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�Apie gimdos 
kūno vėžį

Gimda 

Gimda, vidinis moters lyties organas, yra mažojo dubens centre, tarp šla-
pimo pūslės ir tiesiosios žarnos. Gimdos forma ir padėtis mažajame dubenyje 
panaši į per plonąją dalį palinkusią į priekį kriaušę. Gimda skirstoma į gimdos 
kaklelį ir gimdos kūną. Gimdos kaklelis – apatinė, siauresnioji gimdos dalis – 
pereina į makštį. Virš gimdos kaklelio esanti gimdos dalis yra gimdos kūnas, 
kurio ertmėje užsimezga, vystosi ir iki gimimo auga vaisius. Išplatėjusi viršutinė 
gimdos kūno dalis vadinama gimdos dugnu – čia į gimdos ertmę atsiveria abie-
jų kiaušintakių angos (žr. 1 pav.). 

Stora raumeninga gimdos kūno siena sudaryta iš 3 sluoksnių. Iš išorės gimdą 
gaubia plonas jungiamojo audinio sluoksnis (dar vadinamas perimetriumu). Po 
juo yra labai tvirtas ir plastiškas vidurinysis raumeninis gimdos sienos sluoksnis 
(dar vadinamas miometriumu). Negimdžiusios moters raumeninio sluoksnio 
storis yra apie 2 cm. Trečiąjį, vidinį, gimdos sienos sluoksnį sudaro gimdos 
gleivinė (dar vadinama endometriumu), kuri savo ruožtu sudaryta iš pamatinio 
ir funkcinio sluoksnio. Subrendusios moters gimdos gleivinė veikiama lytinių 
hormonų nuolat cikliškai kinta (kas mėnesį). Per kiekvieną ciklą gimdos glei-
vinė pasiruošia nėštumui. Jei moteris nepastoja, funkcinis gleivinės sluoksnis 
pradeda nykti ir atsidalijęs mėnesinių pavidalu pašalinamas iš gimdos. Po mė-
nesinių iš pamatinio sluoksnio ląstelių gleivinė vėl atsinaujina, pasiruošia gali-
mam nėštumui. Jei moteris pastoja, nėštumo hormonams veikiant, mėnesinės 
baigiasi – gimdoje auga vaisius.

Šioje knygelėje kalbėsime apie gimdos kūno vėžį, t.y. apie vėžį, kuris vystosi 
iš gimdos kūno gleivinės ląstelių. 

Kas yra vėžys 

Audiniai ir organai sudaryti iš ląstelių. Nors įvairių organų ląstelių sandara 
ir veikla skirtingos, tačiau jų dauginimosi procesai vienodi. Sveikų ląstelių dau-
ginimasis yra tvarkingas ir kontroliuojamas. Veikiant įvairiems kenksmingiems 
faktoriams, vieno ar kito organo ląstelėse įvyksta tam tikrų pokyčių, jos ima 
„nebeklausyti“ organizmo kontrolės. Tuomet prasideda nekontroliuojamas, ne-
ribojamas jų dauginimasis, susiformuoja ląstelių sankaupa – navikas. Navikai 
gali būti gerybiniai arba piktybiniai. Gerybiniai navikai didėja, bet neįauga, 
neįsiskverbia į gretimus audinius ir neplinta į kitas kūno vietas. Didėdamas 
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navikas gali mechaniškai spausti aplinkinius organus ir taip sukelti sveikatos 
problemų. 

Piktybiniai navikai, vėžys geba įsiskverbti į šalimais esančius audinius ir or-
ganus, įaugti į juos, suardyti jų struktūrą, sutrikdyti veiklą. 

Kita pikta vėžio ląstelių savybė ta, kad jos, atitrūkusios iš pirminės vietos, 
kraujo ar limfos srovės gali būti nuneštos į kitose kūno dalyse esančius organus, 
juose „prigyti“, daugintis ir sudaryti dukterinius vėžio židinius, vadinamus me-
tastazėmis. Šis procesas vadinamas vėžio metastazavimu. 

Dažniausiai vėžys metastazuoja limfos keliu – vėžio ląstelės iš pirminio židi-
nio smulkiomis limfagyslėmis keliauja ir sulaikomos arčiausiai esančiuose limf-
mazgiuose. Čia jos dauginasi – pažeisti vėžio metastazių limfmazgiai padidėja, 
gali suaugti į mazgus, vadinamus limfmazgių konglomeratais. Atitrūkusios iš 
limfmazgių metastazių vėžio ląstelės limfagyslėmis toliau plinta į toli nuo pir-
minio vėžio židinio esančius organus, juose taip pat atsiranda vėžio metastazių.  

Kraujagyslėmis kraujo srovė  irgi vėžio ląsteles gali nunešti į atokiai nuo pir-
minio naviko esančias kūno sritis. 

Kad būtų nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, tirdamas jo ląsteles 
mikroskopu turi įvertinti gydytojas patologas. Naviko ląstelių gaunama įvairiais 
būdais – priklausomai nuo to, kokioje kūno vietoje yra navikas. Atliekant navi-
ko biopsiją, išpjaunamas nedidelis navikinio audinio gabalėlis. Kartais ląstelių 
paimama specialiu instrumentu pagrandant įtartiną vietą. Tirti paimtą medžia-
gą, specialiai ją paruošęs, patologas, kaip sakyta, ištiria mikroskopu. 

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybėje vadiname vėžiu, tačiau ži-
noma, jog vėžys (carcinoma) yra toks piktybinis navikas, kuris išsivysto iš epite-
linio audinio ląstelių. Piktybiniai navikai, išsivystę iš neepitelio ląstelių, vadina-
mi kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt. 

Epitelinis audinys sudaro visų kūno gleivinių paviršinį sluoksnį, o gleivinės 
iškloja kvėpavimo, virškinamojo trakto, šlapimo, lyties (tarp jų ir gimdos) takus. 
95% visų gimdos kūno piktybinių navikų yra adenokarcinomos. Jos vystosi iš 
gimdos gleivinės liaukinio epitelio ir dar gali būti vadinamos endometriumo 
vėžiu. Nedidelę 2–4 % gimdos piktybinių navikų dalį sudaro sarkomos (sarco-
ma) – jos vystosi iš raumeninio gimdos audinio. 



�Apie gimdos 
kūno vėžį

1. pav. Moters lyties organų anatomija
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Gimdos kūno vėžio rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai yra visa, kas didina žmogaus riziką susirgti vėžiu. Kai kurių 
rizikos veiksnių poveikį, pavyzdžiui, tokio kaip rūkymas, žmogus gali kontro-
liuoti pats, o kai kurių, tokių kaip žmogaus amžius, lytis, šeimos ligų istorija 
ir kt. – ne. Nors toli gražu ne kiekvienas žmogus, veikiamas rizikos veiksnių, 
suserga vėžiu, tačiau juos žinoti verta. 

Lietuvoje kasmet apie 550 moterų suserga gimdos kūno vėžiu. 

Svarbiausi rizikos veiksniai:
Amžius. Gimdos kūno vėžiu dažniausiai suserga moterys, sulaukusios 50 ir 

daugiau metų, paprastai jau išgyvenančios menopauzę. Susirgusiųjų amžiaus 
vidurkis – apie 60 metų. Šia liga retai suserga moterys, kurioms dar nėra 40 
metų amžiaus. 

Estrogenai. Ilgesnis nei fiziologinis moteriškųjų hormonų estrogenų veiki-
mas moters organizme didina gimdos kūno vėžio riziką. 

Taip būna, kai menstruacijos mergaitei atsiranda anksčiau ar menopauzė 
moteriai prasideda vėliau nei priklausytų. Natūraliai mūsų klimato sąlygomis 
pirmosios mėnesinės mergaitei prasideda apie 13, o menopauzė apie 51 gyve-
nimo metus. 

Estrogenai veikia ilgiau, jei, būdama menopauzėje, moteris vartoja pakaitinę 
hormonų terapiją (PHT). PHT – tai moteriškųjų hormonų vartojimas siekiant 
palengvinti klimakso negalavimus. Vėžio rizika didesnė, jei PHT vartojami vien 
estrogenai nei, kai vartojami estrogenai su progesteronu. Rizika pasireiškia, kai 
PHT tęsiama daugiau nei 5 metus. 

Estrogenų poveikis ilgesnis, jei moteris nėra gimdžiusi.
Antsvoris, nutukimas. Tai vienas iš labiausiai gimdos kūno vėžį įtakojantis 

veiksnys – kuo antsvoris didesnis, tuo ir rizika didesnė. Manoma, jog taip yra 
todėl, kad riebaliniame audinyje papildomai sintetinami moteriški hormonai 
estrogenai, kurie ir didina šios ligos riziką. Ne mažiau kaip 4 iš 10 gimdos kūno 
vėžiu susirgusių moterų, turi nemažą antsvorį ar yra nutukusios. 

Paveldėti genai. Jei moteris paveldėjo mutavusį nepolipozinio kolorektalinio 
vėžio geną (angl. HPNCC – hereditary non-polyposis colorectal cancer), ji turi 
padidėjusią ne tik storosios žarnos, bet ir gimdos kūno, kiaušidžių vėžio riziką. 

Tamoksifeno vartojimas. Didelei daliai moterų, sergančių krūties vėžiu, tai-
komas gydymas tamoksifenu. Šis vaistas, ilgai jį vartojant, šiek tiek padidina 
gimdos kūno vėžio riziką. Tačiau tamoksifeno nauda gydant krūties vėžį nepa-
lyginamai didesnė nei gimdos vėžio rizika. 

Ligos. Gimdos kūno vėžio rizika didesnė, jei moteris serga diabetu, krūties, 
storosios žarnos, kiaušidžių vėžiu. 
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Mityba. Gyvulinės kilmės riebaus maisto dominavimas mityboje didina 
gimdos kūno vėžio riziką. 

Radioterapija. Gimdos kūno vėžio rizika didesnė, jei moteriai kada nors tai-
kytas spindulinis kitų mažojo dubens organų (tiesiosios žarnos, šlapimo pūslės, 
mažojo dubens limfmazgių) gydymas. 

Moterų, vartojusių kontraceptinius vaistus, gimdos kūno vėžio rizika mažesnė. 

Gimdos kūno vėžio simptomai

1. Nenormalūs kraujavimai iš lyties takų:
Kraujavimas ar kraujingos išskyros  iš lyties takų moteriai,kuri išgyvena  meno-

pauzės laikotarpį – dažniausias gimdos kūno vėžio simptomas.  
Kraujavimas iš lyties takų tarp mėnsesinių – gali  būti gimdos kūno vėžio 

simptomas dar sergančioms mėnesinėmis moterims. 
Gausesnės, sunkesnės, t. y. nenormalios, mėnesinės dar sergančioms mėnesinėmis 

moterims  gali būti ir dėl gimdos kūno vėžio.
Jei moteriai pasireiškia kuris nors iš minėtų simptomų, būtina nuvykti pas 

akušerį ginekologą konsultacijos. Nenormalūs kraujavimai iš lyties takų nereiš-
kia, kad moteris būtinai serga gimdos kūno vėžiu. Šie simptomai būdingi ir 
kitoms lyties organų ligoms, tačiau kraujavimo priežastį išsiaiškinti būtina, kad 
būtų atliktas reikiamas gydymas. 

2. Kiti simptomai:
Maudimas, skausmingumas strėnų srityje ar pilvo apačioje gali būti gimdos 

kūno vėžio simptomas ir nesant kraujavimo iš gimdos.
Skausmingi lytiniai santykiai gali būti ir dėl gimdos kūno vėžio. 

Diagnozės nustatymas

Besiskundžianti aukščiau aprašytais simptomais moteris pirmiausia apžiūri-
ma akušerio ginekologo – jai atliekamas ginekologinis tyrimas. Ginekologinis 
tyrimas atliekamas moteriai sėdint specialioje ginekologinės apžiūros kėdėje. 

Apžiūrai naudojami makšties skėtikliai makščiai išplėsti, kad būtų galima 
geriau apžiūrėti ją ir gimdos kaklelį. Gydytojas apžiūri makšties ir gimdos kak-
lelio gleivinę, mato, ar yra kraujo, ir kt. 

Dubens organų apčiuopos metu gydytojas viena ranka per pilvo sieną ap-
čiuopia gimdą, kiaušides, kiaušintakius, kitos rankos dviem pirštais, įkištais į 
makštį, švelniai spaudžia iš apačios į viršų, kad gimda priartėtų prie pilvo sie-
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nos ir būtų geriau apčiuopiama. Stengiamasi nustatyti, ar nėra pakitusi minėtų 
organų įprastinė vieta, jų dydis, konsistencija, forma, ar nėra susiformavusių 
papildomų darinių ir kt.

Jei ginekologinės apžiūros metu apčiuopiama didesnė negu turėtų būti me-
nopauzės laikotarpiu gimda, jei moteris skundžiasi anksčiau minėtais simp-
tomais, atliekami išsamesni gimdos tyrimai, kad būtų nustatyta tikroji ligos 
diagnozė. 

Gimdos echoskopija
Šio tyrimo metu panaudojant aukšto dažnio garso bangas ir kompiuterinę 

techniką gaunami organų vaizdai, kurie matomi monitoriaus ekrane.
Dubens organų (gimda yra dubenyje) tyrimas ultragarsu atliekamas, kai šla-

pimo pūslė yra pilna šlapimo – tuomet geriau matomi dubens organai bei pa-
kitimai juose. Todėl pusvalandį prieš atliekant echoskopiją reikia išgerti keletą 
stiklinių vandens. 

Tyrimo metu moteris guli ant nugaros, pilvas ištepamas specialiu geliu. Gar-
so bangų daviklis, nedidelis prietaisas, panašus į mikrofoną, vedžiojamas pilvo 
paviršiumi. Dubens organų vaizdai matomi ekrane, galima juos analizuoti. Gy-
dytojas įvertina gimdos dydį, jos gleivinės storį, ar joje yra papildomų darinių. 
Šio tyrimo metu apžiūrima šlapimo pūslė, kiaušidės, kiaušintakiai. 

Gimdos echoskopija dabar dažnai atliekama specialų garso bangų daviklį 
įstūmus į makštį. Tai vadinama vaginaline echoskopija. Šiuo atveju nebūtina, 
kad šlapimo pūslė būtų pilna. Tyrimo metu iš arti apžiūrima gimda, gimdos 
gleivinė (endometriumas).

Jei įvertinus esamus simptomus, ginekologinio, echoskopinio tyrimo duo-
menis įtariamas gimdos kūno vėžys, šių tyrimų dar nepakanka vėžio diagnozei 
patvirtinti – būtina atlikti gimdos gleivinės biopsiją ir gautą medžiagą ištirti 
mikroskopu. Gimdos gleivinės biopsija gali būti atliekama keliais būdais. Kurį 
jų naudoti, nusprendžia gydytojas. 

Histeroskopija ir  biopsija
Histeroskopija – gimdos gleivinės apžiūrėjimas iš vidaus. Šis tyrimas atlieka-

mas specialiu prietaisu histeroskopu, kurio viename gale yra šviesos šaltinis, ki-
tame – optinė sistema. Histeroskopas per makštį ir gimdos kaklelio kanalą įstu-
miamas į gimdos ertmę, gydytojas per optinę aparato sistemą apžiūri gimdos 
gleivinę iš vidaus ir iš įtartinos vietos paima gleivinės gabaliuką mikroskopiškai 
jį ištirti. Ši procedūra atliekama bendrosios ar vietinės nejautros sąlygomis. Po 
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jos moteriai keletą dienų iš lyties takų gali pasirodyti kraujo ar kraujingų išskyrų 
bei gali būti jaučiamas skausmas pilvo apačioje. 

Gimdos kaklelio kanalo dilatacija ir gimdos kiuretažas
Tai nedidelės apimties operacija, kurios metu specialiais instrumentais di-

latatoriais (plėtikliais) išplečiamas gimdos kaklelio kanalas, kad į gimdos ertmę 
būtų galima lengvai įstumti specialų instrumentą kiuretę ir atlikti kiuretažą – iš-
grandyti gimdos kūno gleivinę. Ši intervencija pacientei atliekama bendrosios 
nejautros sąlygomis. Po jos moteriai taip pat keletą dienų gali pasirodyti krau-
jo ar kraujingų išskyrų iš lyties takų bei gali būti jaučiamas skausmas pilvo 
apačioje. 

Gauta medžiaga siunčiama patologui atlikti mikroskopinį jos ištyrimą ir nu-
statyti, ar yra gimdos kūno vėžio ląstelių. 

Kaip žinia, parenkant vėžio gydymą, labai svarbu žinoti, ar liga pažeidė tik 
pačią gleivinę, ar įsiskverbė į gilesnius gimdos sienelės sluoksnius, įaugo į greti-
mus organus, ar yra metastazių artimuosiuose limfmazgiuose bei kituose kūno 
organuose. Kitaip sakant, reikia nustatyti ligos stadiją. Tuo tikslu atliekami ir 
kiti tyrimai. Be to, kiti tyrimai atliekami ir bendrajai sveikatos būklei įvertinti 
prieš pradedant gydymą. 

Kraujo tyrimai
Atliekami bendrieji bei biocheminiai kraujo tyrimai bendrajai sveikatos būk-

lei patikrinti. Šie tyrimai parodo kraujo forminių elementų (leukocitų, eritroci-
tų, trombocitų) kiekio pakitimus bei vidaus organų (inkstų, kepenų) veiklą. 

Krūtinės ląstos rentgeninis tyrimas
Paprastai visada atliekamas krūtinės ląstos rentgeninis tyrimas, siekiant įver-

tinti plaučių, širdies bei kitų krūtinės ląstos organų būklę ir ar nėra vėžio išpli-
timo į plaučius požymių. 

Kompiuterinė tomografija (KT)
Tai ištobulintas, šiuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atliekamas su-

dėtingais aparatais – kompiuteriniais rentgeno tomografais. Atlikus šį tyrimą, 
gaunama serija tiriamosios kūno dalies skersinių rentgeno vaizdų. Skersiniuose 
rentgeno vaizduose organai matomi iš tokios projekcijos, lyg tiriamoji kūno 
dalis būtų skersai „supjaustyta“. Tik šiuo atveju „pjūvius“ atlieka rentgeno spin-
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dulių pluoštas. Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame „pjūvyje“ esan-
tys organai, jų pakitimai. 

Apžiūrėjęs ir įvertinęs visus vaizdus, gydytojas nustato, ar vėžinis procesas 
jau peržengė organo ribas, ar yra vėžio metastazių limfmazgiuose. Šis tyrimo 
būdas naudojamas nebūtinai kiekvienu gimdos kūno vėžio atveju. Gydytojas, 
turėdamas jau atliktų tyrimų rezultatus, nusprendžia, ar reikia atlikti KT. 

Esant gimdos kūno vėžiui atliekama dubens srities organų KT, tačiau jei 
reikia, atliekama ir kitų kūno sričių KT. Kai atliekama dubens srities organų 
KT, moteriai keletą valandų prieš tyrimą duodama išgerti (ar sušvirkščiama į 
veną) specialios kontrastinės medžiagos, kad KT nuotraukų vaizdai būtų in-
formatyvesni ir lengviau įvertinami. Tyrimas atliekamas pacientei gulint, ne-
skausmingas, tačiau ramiai išgulėti tenka 30–40 minučių. Po tyrimo pacientė 
gali eiti namo.

Magnetinio rezonanso tomografija
Šis tyrimas panašus į kompiuterinės tomografijos metodą, atliekamas pana-

šiu tikslu, tačiau skiriasi tuo, kad kūno vaizdai gaunami ne naudojant rentgeno 
spindulius, o veikiant stipriam magnetiniam laukui. Atliekant tyrimą pacientė 
guli ant specialaus stalo, esančio metaliniame cilindre, kurio abu galai atviri. 
Tyrimas visai neskausmingas, trunka apie 30 minučių. Šis tyrimas gali būti 
nemalonus tiems asmenims, kurie bijo uždarų erdvių. Magnetinio rezonanso 
tomografija taip pat nebūtina nekiekvienu gimdos kūno vėžio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todėl prieš pro-
cedūrą būtina nusiimti visus metalinius daiktus (laikrodį, papuošalus ar kt.). 
Šio tyrimo negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuotą širdies 
stimuliatorių arba kūno viduje metalines kabutes, kuriomis operacijos metu 
buvo susiūti audiniai.

Gimdos kūno vėžio stadijos

Vėžio išplitimą apibūdinti onkologijoje vartojama sąvoka „vėžio stadijos“. 
Paprastai skiriamos 4 vėžio stadijos: maži ar neišplitę už organo ribų navikai – 
pirma arba antra stadija, išplitę į gretimas struktūras – trečia, išplitę į kitus toli 
nuo pirminio židinio esančius organus navikai – ketvirta stadija. 

Ligos išplitimui, t. y. stadijai, apibūdinti naudojama TNM simbolių 
sistema: 

T – reiškia naviko dydį
N – sritinius (artimuosius) limfmazgius
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M – vėžio metastazes toli nuo pirminio naviko esančiuose organuose
Ligos stadija nustatoma, kai, ištyrus pacientą, įvertinamos TNM reikšmės: 

kokio dydžio navikas, ar yra metastazių sritiniuose limfmazgiuose ir kituose to-
limuose organuose. Šiuo principu naudojamasi ir nustatant gimdos kūno vėžio 
stadiją. 

1 stadija – vėžys yra tik pačioje gimdos kūno sienelėje; ši stadija skirstoma 
dar į 3 dalis:

1A stadija – vėžys yra tik pačioje gimdos kūno gleivinėje (endometriume)
1B stadija – vėžys iš gleivinės įsiskverbęs ir į raumeninį gimdos kūno sienelės 

sluoksnį, bet ne daugiau kaip iki pusės raumeninio sluoksnio storio. 
1C stadija – vėžys iš gleivinės įsiskverbęs į raumeninį gimdos kūno sienelės 

sluoksnį – į daugiau kaip pusę raumeninio sluoksnio storio. 
2 stadija – vėžys iš gimdos kūno įsiskverbęs ir  į gimdos kaklelį
2A stadija – vėžys infiltravęs gimdos kaklelio gleivinę
2B stadija – vėžys infiltravęs ir gimdos kaklelio raumeninį sluoksnį
3 stadija – vėžys išplitęs už gimdos ribų, bet neišplitęs už mažojo dubens ribų
3A stadija – vėžys išplitęs į gimdos priedus – kiaušintakius, kaušides
3B stadija – vėžys infiltravęs makštį
3C stadija – yra vėžio metastazių artimuosiuose dubens ar ir paraaortiniuose 

limfmazgiuose (limfmazgiai išsidėstę išilgai abipus aortos pilvinės dalies)
4 stadija – vėžys įaugęs, išplitęs į kitus organus
4A stadija – vėžys įaugęs į šlapimo pūslę ar žarnas
4B stadija – vėžio metastazių yra tolimuose organuose – plaučiuose, kauluo-

se, smegenyse, įskaitant metastazes kirkšnių ar kituose pilvo srities (bet ne pilvo 
paraaortiniuose) limfmazgiuose 

Kai vėžio metastazių yra kituose organuose, tai dar vadinama metastaziniu 
vėžiu. 

Gimdos kūno vėžio diferenciacijos laipsnis

Apie gimdos kūno vėžio agresyvumą galimą spręsti iš vėžio ląstelių diferen-
ciacijos laipsnio. Vėžio diferenciacijos laipsnį nustato patologas, kai mikroskopu 
tiria naviko biopsinės medžiagos ląsteles. 

Piktybinių ląstelių diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, paly-
ginti su ląstelėmis, iš kurių išsivystė. Kuo vėžio ląstelės struktūra artimesnė svei-
kosios struktūrai, t. y. geriau diferencijuota, tuo vėžio ląstelė mažiau piktybiška – 
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lėčiau auga navikas, lėčiau metastazuoja, ligos eiga švelnesnė. Kuo vėžio ląstelės 
struktūra labiau skiriasi nuo sveikos ląstelės, t. y. mažiau diferencijuota, tuo ligos 
eiga agresyvesnė. Aukšto laipsnio, t.y. geros diferenciacijos navikas žymimas sim-
boliu G1, vidutinės G2, žemo laipsnio, t. y. mažos diferencijacijos – G3–4  

Gimdos kūno vėžio gydymas

Didžiajai daliai moterų, susirgusių gimdos kūno vėžiu, liga nustatoma anks-
tyvos stadijos, kai navikas tebėra tik gimdoje, neišplitęs už jos ribų – krau-
javimas ar kraujingos išskyros iš lyties takų menopauzės metu verčia moterį 
nedelsiant kreiptis į gydytoją. Šiais atvejais liga sėkmingai gydoma chirurginiu 
būdu pašalinant gimdą, t. y. atliekant operaciją, vadinamą histerektomija. Kitas 
papildomas gydymas dažnai nereikalingas. 

Radioterapija kartais gali būti taikoma po operacijos, kai operavęs chirurgas 
nėra visiškai įsitikinęs operacijos radikalumu, t. y., kai išliko bent minimali ligos 
atsinaujinimo rizika. 

Radioterapija gali būti taikoma gydyti gimdos kūno vėžį, kai operacinis gy-
dymas dėl kokių nors priežasčių negalimas, kai liga nustatyta pernelyg išplitusi, 
t. y. didelės stadijos, ar kai liga atsinaujino. 

Ligai išplitus į kitas kūno sritis, gali būti taikomas gydymas moteriškuoju 
hormonu progesteronu, siekiant sumažinti naviko apimtį ir tokiu būdu kontro-
liuoti ligos simptomus. 

Chemoterapija kartais taikoma gydyti išplitusį gimdos kūno vėžį, siekiant 
sumažinti naviko apimtį ir kontroliuoti ligos simptomus. 

Gydymo parinkimą lemia šie svarbiausi veiksniai:
• gimdos kūno vėžio stadija, vėžio diferenciacijos laipsnis
• moters amžius
• bendroji pacientės sveikatos būklė, gretutinės ligos, jų pasireiškimo 

laipsnis
Prieš rekomenduodamas vieną ar kitą gydymą, gydytojas išsamiai paaiškina 

pacientei apie jos ligą, gydymą, gydymo riziką, šalutinius poveikius ir kt. Joks 
gydymas negali būti pradėtas be pacientės sutikimo. 

Prieš sutikdama pradėti gydymą, moteris turi paklausti:
• kokios apimties gydymas (operacija, radioterapija) numatytas
• kokie numatyto taikyti gydymo privalumai ir trūkumai
• kokios gydymo alternatyvos
• kokia numatyto gydymo rizika ir šalutiniai poveikiai
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Chirurginis gydymas

Dažniausias gimdos kūno vėžio gydymo būdas, kai liga yra  ankstyvos sta-
dijos, – chirurginė operacija, kurios metu pašalinama gimda ir jos priklausi-
niai, t. y. kiaušintakiai ir kiaušidės. Ši operacija vadinama totalia  histerektomija. 
Paprastai šios operacijos metu šalinami ir artimieji gimdos limfmazgiai. Visą 
operacinę medžiagą mikroskopu ištira patologas ir tiksliai nustato, ar liga nėra 
išplitusi už gimdos ribų.

Dažniausai pasitvirtina, kad liga iš tiesų nėra išplitusi ir jai gydyti pakaks 
atliktos operacijos. Tačiau, esant kad ir mažiausiai ligos recidyvo galimybei, po 
operacijos dar gali būti papildomai taikoma radioterapija. 

Prieš operaciją
Kad operacija ir sveikimo laikotarpis po operacijos vyktų kuo sėkmingiau 

ir sklandžiau, būtina įvertinti ir bendrąją pacientės sveikatos būklę, t. y. ar pa-
kankamai gera jos širdies ir kraujagyslių, kvėpavimo, virškinimo, šlapimo išsky-
rimo sistemų veikla. Paprastai pacientę prieš operaciją konsultuoja gydytojas 
terapeutas, o jei reikia ir kiti gydytojai specialistai. Jie įvertina bendrąją jos svei-
katos būklę, paskiria atlikti reikiamus tyrimus, koreguoja gretutinių ligų, pvz., 
padidėjusio kraujospūdžio, išeminės širdies ligos, diabeto, bronchinės astmos ar 
kitų, gydymą. 

Operacijos išvakarėse pacientę apžiūri gydytojas anesteziologas, paaiškina 
apie numatomą nejautrą operacijos metu, paskiria raminamųjų bei migdomųjų 
vaistų, kad pacientė gerai pailsėtų. 

Būtina, kad operacijos metu skrandis būtų tuščias, o žarnynas gerai išvaly-
tas. Tokiomis sąlygomis chirurgui lengviau operuoti, o po operacijos pacientės 
nepykina, nevargina pilvo pūtimas, greičiau sveikstama. Todėl jau dieną prieš 
operaciją pacientei duodami tik lengvi pusryčiai ir pietūs, vakarienės valgyti 
negalima. Vakare galima išgerti tik skysčių, o 6–8 val. prieš operaciją visai nega-
lima nei valgyti, nei gerti. Dieną prieš operaciją pacientei skiriami laisvinamieji 
vaistai, o iš vakaro ir iš ryto prieš operaciją atliekama dar ir valomoji klizma.  

Šlapimo pūslė operacijos metu taip pat turi būti tuščia, todėl prieš vykstant 
į operacinę būtina nusišlapinti.

Labai svarbi ir asmeninė pacientės higiena. Kūno oda turi būti labai švari, tai 
sumažina infekcijos pavojų. Iš vakaro ir operacijos dienos rytą reikia nusiprausti 
po dušu naudojant muilą. Ypač svarbu rūpestingai nuprausti tas kūno vietas, 
kuriose didžiausia galimybė bakterijoms veistis – kaklą, pažastis, kirkšnis, tar-
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pvietę, kojų pėdas, tarpupirščius. Iš vakaro reikia pašalinti plaukus nuo gaktos 
srities. 

Siekiant išvengti trombembolinių komplikacijų, ypač jei pacientei yra išsi-
plėtusios blauzdų venos, operacijos metu bei keletą dienų po operacijos pacientė 
turi dėvėti specialias elastines kojines ar jos kojos subintuojamos elastiniu bintu. 
Taip pagerėja kraujotaka ir sumažėja trombų venose susidarymo galimybė. 

Visas procedūras prieš operaciją padeda atlikti palatos slaugytoja.

Po operacijos 
Po operacijos pacientė skatinama kuo anksčiau pradėti aktyviai judėti. Kol 

dar per sunku keltis iš lovos, labai svarbu tebeliekant joje reguliariai mankštinti 
kojų raumenis, atlikti gilaus kvėpavimo pratimus – jų pamoko ir padeda atlikti 
kineziterapeutas ar specialiai parengta slaugytoja. Saikingas fizinis aktyvumas 
padeda išvengti daugelio pooperacinių komplikacijų, pavyzdžiui, plaučių užde-
gimo, venų trombozės, skatina gijimą. 

Keletą dienų po operacijos, kol pacientė negali valgyti ir gerti, jai skiriamos 
intraveninės skysčių infuzijos – taip palaikomas organizmo skysčių balansas.

Kas dieną ar kas dvi atliekamas pilvo žaizdos perrišimas. Kad sekretas, pirmo-
siomis dienomis ar savaitę po operacijos nuolat susidarantis operuotoje vietoje, 
nesikauptų pilvo ertmėje, baigdamas operaciją, chirurgas pilvo žaizdoje palieka 
keletą drenavimo vamzdelių. Jais skysčiai iš pilvo ertmės ir žaizdos išteka į išorę ir 
susikaupia plastikiniame maišelyje. Gydytojas, stebėdamas besirenkančio į mai-
šelį skysčio kiekį bei spalvą, gali vertinti, kaip vyksta gijimas. Kai sekretas nustoja 
rinktis, vamzdeliai ištraukiami. 

Po operacijos būna sunku šlapintis, todėl per šlapimkanalį į šlapimo pūslę 
įstumiamas plonas lankstus vamzdelis, vadinamas kateteriu, kurio išorinis galas 
sujungiamas su šlapimo surinktuvu – šlapimas laisvai išteka iš šlapimo pūslės į 
surinktuvą. Taip stebima, ar po operacijos inkstai pakankamai išskiria šlapimo, 
ar jame nėra kraujo ir kt. Paprastai, jei viskas gerai, kateteris pašalinamas po 
dviejų trijų dienų. 

Po operacijos pacientė jaučia skausmą pilvo žaizdoje, pilvo gilumoje. Skaus-
mas malšinamas nuskausminamaisiais vaistais. Jei vis dėlto ir gaunant šiuos 
vaistus skausmas visiškai nepraeina, būtina pranešti apie tai gydytojui ar slaugy-
tojai – nuskausminamieji vaistai bus pakeisti kitais ar pakeista jų dozė. Tinka-
mai nuskausminta pacientė skausmo visai nejaučia. 

Paprastai praėjus 8–10 parų po operacijos, kai operacinė pilvo žaizda sugyja 
ir iš žaizdos pašalinami siūlai, pacientė jau gali vykti į namus. Gydytojas parašo 
išrašą iš pacientės ligos istorijos ir pasiunčia jį pacientės šeimos gydytojui. Išraše 
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nurodoma pacientės ligos diagnozė, kaip gydyta, koks gydymas rekomenduoja-
mas toliau. Gydytojas, išleisdamas pacientę, perspėja, kad pirmuosius tris mė-
nesius po operacijos negalima per daug intensyviai sportuoti, kelti sunkesnių 
daiktų, per anksti sėsti už mašinos vairo. Operuotoms moterims rūpi, kaip ope-
racija atsilieps jų seksualiniam gyvenimui. Kai operacijos sritis sugyja, mažiau-
siai apie 6 savaites rekomenduojama nepradėti seksualinio gyvenimo. Daugelis 
operuotų moterų nesiskundžia seksualinio gyvenimo sutrikimais, tačiau daliai 
operuotųjų po operacijos sutrumpėja makštis, dėl ko intymūs santykiai gali būti 
skausmingi. Kartais moterys baiminasi, kad piktybinė liga gali būti perduota 
partneriui. Tačiau ši baimė neturi pagrindo. 

Kai operacija atliekama dar sergančioms menstruacijomis pacientėms, išsi-
vysto ankstyva menopauzė, nes, pašalinus kiaušides ir gimdą, nebegaminami 
moteriški lytiniai hormonai estrogenai. Tokias moteris vargina karščio priplū-
dimo bangos, prakaitavimas, makšties sausumas. Dėl to sumažėja lytinis po-
traukis, intymių santykių metu gali būti jaučiamas diskomfortas. Moterys turi 
pasikonsultuoti su ginekologu, kaip palengvinti šiuos simptomus. 

Po histerektomijos moteris nebegali turėti vaikų.

Radioterapija 

Radioterapija – tai vėžio gydymas aukštos energijos jonizuojančiaisiais spin-
duliais, naikinančiais vėžio ląsteles. Ji, kaip ir operacija, yra lokalus (vietinis) 
vėžio gydymo metodas – švitinami tik vėžio pažeisti organai ir aplinkiniai 
audiniai. 

Radioterapija gimdos kūno vėžiui gydyti atliekama:
• jei po operacijos lieka ligos recidyvo rizika
• jei pacientė operuotis nesutinka ar operacija negalima dėl kitų ligų
• jei navikinis procesas pernelyg išplitęs už gimdos ribų
• jei liga recidyvavo

Gimdos kūno vėžio atvejais gali būti atliekama ir išorinė, ir vidinė radiotera-
pija. Dažnai taikomas šių abiejų metodų derinys. 

Išorinė radioterapija
Atliekant išorinę radioterapiją jonizuojančiųjų spindulių pluoštas sklinda iš 

švitinimo aparato galvutės, nutolusios nuo švitinamos kūno srities paviršiaus 
tam tikru atstumu. Šiuo metodu gali būti apšvitintos didelės audinių apimtys, 
pvz., gimda ir mažojo dubens limfmazgiai. Radioterapija populiariai kasdieny-
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bėje vadinama švitinimu. Šiuolaikiniai išorinio švitinimo aparatai yra linijiniai 
greitintuvai.

Radioterapiją atlieka gydytojas onkologas radioterapeutas radioterapijos 
skyriuje stacionaro ar ambulatorinėmis sąlygomis. 

Kaip minėta, jonizuojantieji spinduliai naikina vėžio ląsteles. Tačiau jie ža-
loja ir sveikus į švitinimo apimtį pakliūnančius audinius. Todėl, norint išgauti 
didžiausią įmanomą naudą iš radioterapijos, t. y. iki reikiamos dozės apšvitinti 
naviką ir išsaugoti aplinkinius sveikus audinius ir organus, reikia viską labai 
tiksliai suplanuoti ir apskaičiuoti. Spindulinis gydymas planuojamas taip, kad 
navikas būtų apšvitintas iš visų pusių tolygia reikiama spindulių doze, kuri jį 
sunaikintų, o sveikieji gretimi audiniai ir organai gautų kuo mažesnes dozes ir 
išliktų nepažeisti. Sudarant spindulinio gydymo planą dalyvauja ne tik gydy-
tojas onkologas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos fizikai, 
klinikiniai radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo planavimo grupė. 

Pirmiausia atliekamos planuojamos apšvitinti dubens srities kompiuterinės 
tomogramos, t. y. skersiniai dubens rentgeniniai vaizdai, kuriuose onkologas 
radioterapeutas pažymi norimą apšvitinti audinių apimtį: gimdą, artimiausius 
audinius, limfmazgius. Medicinos fizikai parenka atitinkamą švitinimo laukų 
skaičių (jų gali būti 2, 3, 4 ir daugiau), jų dydį, apskaičiuoja spindulių pluošto 
kritimo kampą į kiekvieną numatytą apšvitinti lauką, spindulių dozę, švitinimo 
laiką taip, kad visi numatyti apšvitinti audiniai tolygiai iš visų pusių gautų rei-
kiamą spindulių dozę, o sveiki šalia esantys organai nenukentėtų. Spindulinio 
gydymo planas su visais jo parametrais išspausdinamas popieriuje – juo kaskart, 
atlikdami švitinimo seansą, vadovaujasi gydytojas onkologas radioterapeutas ir 
jam padedantis radiologijos technologas. 

Labai svarbu, kad kiekvieną kartą švitinant spindulių pluoštas kristų vis į tą 
pačią vietą, „nepraeitų pro šalį“. Tuo tikslu pacientės dubens srities oda tatui-
ruojama: ant odos specialiais dažais keliose reikiamose vietose paliekami ada-
tos galvutės dydžio ženklai, kurie padeda gydymą atliekančiam radioterapeutui 
pacientę kaskart paguldyti vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Šios žymės 
lieka visam laikui, bet, būdamos labai mažos, beveik nepastebimos. Kartais ra-
dioterapeutas papildomai specialiu pieštuku ant pilvo odos pasižymi švitinimo 
laukų ribas. Šias žymes galima nuplauti tik baigus radioterapinį gydymą.

Pasirengimas švitinimui gali užtrukti keletą dienų ar savaitę. Viską paren-
gus, galima pradėti radioterapiją. Pacientė patogiai paguldoma ant švitinimo 
stalo. Ji turi gulėti ant nugaros (išorinė radioterapija taikoma pacientui gulint). 
Seanso metu pacientė švitinimo kambaryje paliekama viena. Jonizuojančiajai 
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spinduliuotei veikiant žmogaus kūną, nieko nejaučiama. Paprasčiausiai reikia 
kelias minutes ramiai pagulėti. Kaip minėta, navikas turi būti apšvitinamas iš 
visų pusių tolygiai, todėl švitinimo aparato galvutė kartkartėmis, priklausomai 
nuo to, kiek švitinimo laukų suplanuota, keis savo padėtį ir judės aplink paci-
entės liemenį. Apie tai gydytojas būtinai įspėja iš anksto, kad pacientė be reika-
lo neišsigąstų. Visa, kas vyksta švitinimo patalpoje, gydytojas mato iš gretimo 
kambario televizoriaus ekrane ir net gali pasikalbėti su paciente.

Gydymas gali būti atliekamas tiek stacionaro, tiek ambulatorinėmis sąlygo-
mis. Dažniausiai vienos dienos spindulių dozė į švitinamą sritį yra 1,8–2 Gy 
(grėjai), viso kurso dozę numato gydytojas radiologas. Ši dozė priklauso nuo to, 
ar spindulinis gydymas atliekamas po operacijos, ar jis bus derinamas su vidine 
radioterapija, ar bus gydomas  ligos recidyvas ir kt.  

Išorinės radioterapijos metu gali būti sudirginta švitinamos pilvo srities 
oda – ji tampa jautresnė, gali niežėti, parausti, šerpetoti, t. y. gali vystytis odos 
spindulinis uždegimas. Todėl negalima odos valyti spiritu, plauti karštu van-
deniu, dirginti dezodorantais, kvapiaisiais muilais, kremais ir pan. Jei atsirado 
odos pažeidimo požymių, reikia pasisakyti gydytojui – bus paskirti specialūs 
tepalai, pavilgai ar kitos gydomosios priemonės. 

Vidinė radioterapija (brachiterapija)
Vidinė radioterapija (brachiterapija) – toks spindulinio gydymo būdas, kai 

jonizuojančiosios spinduliuotės šaltinis labai priartinamas prie piktybinio navi-
ko židinio – tiesiogiai priglaudžiamas ar įstumiamas į jo audinius arba į tuščiavi-
durių organų ertmes prie ten esančio naviko – jonizuojantieji spinduliai veikia 
iš labai arti, suplanuota spindulių dozė koncentruojasi navike, o aplink esantys 
audiniai apšvitinami minimaliai.

Gimdos kūno vėžio atvejais brachiterapija naudojama po gimdos operacijos, 
kai išlieka ligos atsinaujinimo rizika. Moterims, kurioms dėl įvairių priežasčių 
negalima taikyti chirurginio gydymo arba jei jos nesutinka operuotis, brachite-
rapija gali būti naudojama kaip alternatyva operaciniam gydymui. Brachitera-
pija priklausomai nuo kiekvieno individualaus atvejo gali būti naudojama kaip 
savarankiškas gydymo metodas arba derinama su išorine radioterapija. 

Kai brachiterapija atliekama po gimdos pašalinimo operacijos, siekiama ap-
švitinti viršutinę makšties dalį, kur galėtų būti įsiskverbusių piktybinių ląstelių 
iš gimdos kūno naviko. Dabar, naudojant modernią šiuolaikinę brachiterapi-
jos aparatūrą, brachiterapijos atlikimo technika supaprastėjo, švitinimo seansai 
tapo trumpi, nevarginantys pacientės. Nedideli jonizuojančiosios spinduliuotės 
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šaltiniai (adatos storumo, 0,5 cm ilgio) automatiniu būdu plonais plastikiniais 
vamzdeliais iš aparato šaltinių sugyklos nukeliauja į reikiamą apšvitinti makšties 
vietą ir ją apšvitina, o po to automatiniu būdu sugrįžta į aparato saugyklą. Švi-
tinimo metu šaltiniai keičia savo padėtį taip, kad makšties sienelės būtų apšvi-
tintos iš visų pusių tolygiai. Medicinos fizikai iš anksto apskaičiuoja švitinimo 
trukmę, šaltinių padėtis, spindulių dozes. Brachiterapijos aparatas visa tai vykdo 
automatiškai. Seanso metu pacientė guli švitinimo patalpoje viena, gydytojas ją 
stebi vaizdo ekrane. Seansas trunka kelias ar keliolika minučių. Visa planuota 
spindulių dozė pasiekiama per 4–5 brachiterapijos seansus. 

Kai brachiterapija atliekama neoperuotoms pacientėms, siekiama iki reikia-
mos dozės iš vidaus apšvitinti gimdos kūną bei viršutinę makšties dalį. Joni-
zuojančiosios spinduliuotės šaltiniai taip, kaip aprašyta aukščiau, automatiniu 
būdu vamzdeliais iš aparato šaltinių saugyklos nukeliauja į gimdos ertmę, rei-
kiamą apšvitinti makšties vietą. Kai švitinimo laikas baigiasi, šaltiniai automa-
tiškai sugrįžta į aparatą.  

Ankstyvieji radioterapijos  šalutiniai poveikiai
Vykstant, išorinei ar vidinei radioterapijai jonizuojančioji spinduliuoti gali 

sudirginti tiesiosios žarnos gleivinę. Dėl to pacientė gali jausti padažnėjusį 
norą tuštintis, net imti viduriuoti. Gali atsirasti nežymus skausmingumas išei-
namosios angos srityje. Apie šiuos simptomus reikia informuoti radioterapeu-
tą, kuris paskirs vaistų, patars, ką galima valgyti ir ko reikia vengti.  

Radioterapijos metu gali išsivystyti šlapimo pūslės uždegimas – cistitas. 
Pacientė pajunta norą dažniau šlapintis, šlapinantis vargina deginimo jaus-
mas. Apie tai reikia pasikalbėti su gydytoju, jis paskirs reikiamų vaistų. 

Radioterapija gali būti atsiradusio didesnio ar mažesnio silpnumo bei nuo-
latinio nuovargio priežastis. Tai priklauso nuo jau realizuotos spindulių dozės 
bei gydymo trukmės. Prieš pradėdamas gydymą onkologas radioterapeutas 
įspėja pacientę, ko galima tikėtis. Gydymo metu reikėtų pakankamai pailsėti, 
ypač jei reikia kasdien atvykti gydytis iš toliau. 

Minėti nemalonūs pojūčiai išnyksta praėjus kelioms savaitėms po gydymo. 
Tačiau kai kurie simptomai gali tęstis ilgesnį laiką ar kartotis. Apie tai reikia 
informuoti savo šeimos gydytoją – jis duos patarimų ar pasiųs konsultuotis 
pas onkologą radioterapeutą. 

Radioterapijos kurso metu pacientas gali bendrauti su kitais žmonėmis 
taip, kaip ir anksčiau, nes jis neskleidžia jonizuojančiosios spinduliuotės. 
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Vėlyvieji  šalutiniai poveikiai
Tobulėjant radioterapijos aparatūrai bei metodikoms, šalutinių poveikių pa-

sitaiko vis rečiau, tačiau visgi jų gali būti. 
Kartais tiesiosios žarnos, šlapimo pūslės sudirginimo reiškiniai tampa lėti-

niais. Tuomet pacientę nuolat vargina viduriavimai, padažnėjęs noras šlapintis. 
Kai kurioms pacientėms ilgainiui tampa trapios šlapimo pūslės bei tiesiosios 
žarnos gleivinės kraujagyslės. Dėl to kartkartėmis gali pasirodyti kraujo šlapime 
ar išmatose. Tai gali tęstis mėnesiais ar metais. Pastebėjus kraujo šlapime ar iš-
matose, būtina kreiptis į gydytoją – reikia nustatyti kraujavimo priežastį ir imtis 
tinkamo gydymo. 

Jei radioterapijos metu buvo švitinama ne tik gimda, bet ir mažojo dubens 
limfmazgiai, ilgainiui gali išsivystyti apatinių galūnių nuolatinis pabrinkimas, 
vadinamas limfedema. Šis šalutinis poveikis gana retas. 

Hormonoterapija 

Išplitusiam gimdos kūno vėžiui gydyti gali būti naudojamas hormonas pro-
gesteronas – jo veikiamas navikas susitraukia, palengvėja naviko sukelti ligos 
simptomai. 

Progesteronas yra moters organizme natūraliai gaminamas hormonas laiko-
tarpiu nuo sirgimo menstruacijomis pradžios iki menopauzės bei kai moteris 
yra nėščia. Gimdos kūno vėžiui gydyti naudojamas dirbtinis, sintetinis tablečių 
ar injekcijų pavidalo progesteronas. 

Gydymas progesteronu turi nedaug šalutinių poveikių – kai kurios moterys 
jaučia lengvą šleikštulį, kitoms padidėja apetitas ir kūno svoris, dar kitos jaučia 
nestiprų raumenų mėšlungį. 

Chemoterapija 

Chemoterapija gali būti taikoma, kai liga atsinaujina arba yra išplitusi į toli 
nuo gimdos esančius organus ir jos nepaveikia gydymas progesteronu. Chemo-
terapija gimdos kūno vėžio atveju sumažina naviko apimtį, palengvina ligos 
simptomus. Chemoterapija atliekama sušvirkščiant vaistus į veną. 

Gimdos kūno vėžį gydyti naudojama chemoterapija sukelia šalutinius po-
veikius: leukocitų kiekio kraujyje sumažėjimą, eritrocitų ir hemoglobino kiekio 
kraujyje sumažėjimą, silpnumą, pykinimą, vėmimą, nuplikimą, burnos glei-
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vinės išopėjimą ir kt. Nors šalutiniai poveikiai gali pasireikšti stipriai, tačiau, 
užbaigus gydymą, jie laipsniškai praeina. 

Pacientės stebėsena po gydymo

Stebėseną po gimdos kūno vėžio gydymo atlieka šeimos gydytojas bendra-
darbiaudamas su ginekologais ir onkologais. 

Pirmuosius 2 metus po gydymo rekomenduojama tikrintis kas 3–6 mėne-
sius, trečiuosius, ketvirtuosius ir penktuosius –1–2 kartus per metus. Kaskart 
tikrinimų metu gydytojas atlieka ginekologinę apžiūrą, onkocitologinį makšties 
tepinėlį. Kad galėtų stebėti, ar liga neplinta į kitas organizmo sritis, gydytojas 2 
kartus per metus paskiria atlikti ultragarsinį kepenų, inkstų, pilvo paraaortinių, 
dubens limfmazgių tyrimą. Vieną kartą per metus būtina atlikti krūtinės ląstos 
rentgeninį tyrimą. Jei yra indikacijų, paskiriama atlikti dubens ar kitos kūno 
srities srities KT, radioizotopinį inkstų funkcijos tyrimą ar kitus tyrimus.

Praėjus 5 metams po gydymo, kontrolinius tyrimus reikėtų atlikti 1 kartą 
per metus. 

Jei tarpuose tarp pasitikrinimų atsiranda kurių nors simptomų, įtartinų dėl 
ligos atkryčio, reikia nedelsiant atvykti pas gydytoją ir viską išsiaiškinti.

Klinikiniai tyrimai

Naujų vėžio, tarp jų ir gimdos kūno, gydymo būdų paieška vyksta nuolat. 
Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo būdas (sakysim, naujas vais-
tas nuo vėžio, hormonoterapijai ar biologinei terapijai skirtas vaistas) gali būti 
efektyvesnis nei jau žinomas, standartinis, klinikiniai tyrimai atliekami naujam 
gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai 
yra vienintelis kelias moksliškai patikrinti naują gydymo būdą. Tokiu būdu į 
klinikinę vėžio gydymo praktiką ateina vis daugiau naujų vaistų bei gydymo 
metodikų, leidžiančių ligą išgydyti, ilgiau kontroliuoti sergančiųjų ligos eigą, 
prailginti jų gyvenimo trukmę, užtikrinti gyvenimo kokybę.

Kad naujas ir senas gydymo būdai būtų palyginti tiksliau, tai, kuriuo me-
todu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktinė atranka, atliekama kompiuterio, 
o ne pacientą gydančio gydytojo. Įrodyta, kad jei gydymą parinks gydytojas ar 
pats pacientas, tai bus daroma nesąmoninga įtaka tyrimo rezultatams. Atsitik-
tinės atrankos kontroliniuose tyrimuose pusė pacientų gauna standartinį gydy-
mą, kita pusė – naująjį gydymą, kuris gali pasirodyti esąs geresnis už standartinį 
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arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prieš naviką, o 
jei abiejų būdų priešnavikinis efektyvumas vienodi, tai pranašesnis tas, kuris 
sukelia mažiau šalutinių efektų. 

Prieš įtraukdamas pacientą į klinikinį tyrimą, gydytojas turi turėti jo sutiki-
mą. Pacientas apsisprendžia jam paaiškinus, kas tiriama, kodėl atliekamas tyri-
mas, kodėl pacientas pakviestas jame dalyvauti. Net ir sutikęs dalyvauti tyrime, 
pacientas visada gali atšaukti savo sprendimą bet kuriuo metu, jei jo nuomonė 
pasikeitė. Nusprendęs nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinį gydymą. Jei pa-
cientas nusprendė dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo į pacientų grupę, gaunančią 
gydymą naujuoju vaistu, jam paaiškinama, kad naujasis vaistas jau rūpestingai 
ištirtas parengtiniuose tyrimuose prieš galutinai ištiriant jį kontroliniuose kli-
nikiniuose tyrimuose. Galbūt pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui 
gauti gydymą, kuris efektyvesnis už įprastinį. Dalyvaujantys klinikiniuose tyri-
muose pacientai padeda žengti į priekį onkologijos mokslui, tai gali pagerinti ne 
tik jų, bet ir kitų pacientų gydymo rezultatus ateityje. 

Daugeliui šiuolaikinių mokslinių tyrimų reikia pacientų kraujo, kaulų čiul-
pų, audinių biopsijos medžiagos. Tyrėjai turi gauti paciento sutikimą naudotis 
šia medžiaga moksliniams tyrimams atlikti. Kai kurie mėginiai gali būti užšal-
dyti ir mokslo tikslams panaudoti vėliau, kai tam bus reikiamos sąlygos. Moks-
liniai tyrimai kartais užtrunka gana ilgai. Tada tyrimų rezultatai paskelbiami ge-
rokai vėliau, apie juos pacientas gali ir nesužinoti, tačiau kitiems sergantiesiems 
moksliniai atradimai gali būti labai naudingi. 

Sergančiųjų jausmai

Dauguma pacienčių, sužinojusios, kad susirgo vėžiu, jaučiasi sugniuždytos. 
Joms kyla daugybė įvairių emocijų, sąlygojančių dažną nuotaikų kaitą. Paci-
entės nebūtinai turi išgyventi visus toliau aprašomus jausmus ir nebūtinai tai 
turi nutikti nurodyta tvarka. Šiaip ar taip, išgyvenami jausmai nereiškia, jog 
pacientė nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno žmogaus reakcija į ligą 
skirtinga, nes nėra nei teisingo, nei klaidingo būdo jaustis. Tos emocijos yra 
išgyvenamo proceso dalis. Tai bandymas susitaikyti su savo liga. Sergančių 
moterų šeimos nariai ir draugai dažnai patiria panašių jausmų, todėl ir jiems 
reikia paramos bei pagalbos tai įveikti. Jeigu savarankiškai su užgriuvusia ne-
ganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis į psichikos sveikatos centrą – tai 
pirminės sveikatos priežiūros įstaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba 
psichologai ir psichoterapeutai.
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Sukrėtimas (šokas) ir netikėjimas
„Negaliu tuo patikėti. Tai negali būti tiesa“
Dažniausiai tokia būna pirmoji pacientės reakcija, kai ji sužino apie vėžį. 

Moteris gali būti išsigandusi, sukrėsta, netikėti tuo, kas vyksta. Galima 
pastebėti, jog jai sunku susikaupti ir atsiminti informaciją, todėl ji iš naujo 
užduoda vis tuos pačius klausimus. Tai įprastinė reakcija į šoką. Kai kurioms 
pacientėms dėl netikėjimo sunku kalbėtis apie diagnozę su šeimos nariais ir 
draugais. Tai apsunkina jų bendravimą. Kitos kaip tik jaučia poreikį apie ligą 
išsikalbėti, taip jos tarsi pačios sau padeda suvokti nemalonias naujienas. Šioje 
situacijoje susirgusios moters artimiesiems svarbu suprasti jos jausmus ir pasi-
stengti padėti.

Baimė ir nežinomybė
„Ar aš mirsiu? Ar man skaudės?“
„Vėžys” – gąsdinantis žodis. Sužinojus apie ligą, paprastai kyla mintis: „Aš 

einu į mirtį“.
Geri gimdos kūno vėžio gydymo rezultatai susiję su tuo, kad ši liga nustato-

ma ankstyvos stadijos. Tačiau net jeigu konkrečiu atveju liga pažengusi, šiuo-
laikiniai gydymo būdai leidžia kontroliuoti ligos eigą, simptomus, ženkliai pa-
gerinti pacientės gyvenimo kokybę bei trukmę.

Kitas pacientėms labai svarbus klausimas: „Ar man skaudės? Ar skausmas 
bus nepakeliamas?“ Reikia pažymėti, kad šiuolaikiniai skausmą malšinantys 
vaistai ir naujos skausmo malšinimo metodikos užtikrina, kad pacientai visiš-
kai nejaustų skausmo.  

Daug pacienčių nerimauja dėl joms paskirto gydymo: koks jis bus, kaip 
veiks ir kaip susidoroti su galimais šalutiniais efektais. Geriausia gydymą 
smulkiai aptarti su gydančiu gydytoju. Patartina sudaryti rūpimų klausimų 
sąrašą ir nebijoti paprašyti gydytojo pakartoti atsakymą ar paaiškinti tai, kas 
liko nesuprasta. Kai kurios moterys bijo pačios ligoninės. Jos ypač bijoma, jei tai 
pirmoji gulėjimo ligoninėje patirtis. Vis dėlto geriausiai apie tai pasikalbėti su 
gydytoju ar slaugytoja, jie mokės nuraminti.

Kartais pacientes nuvilia tai, kad gydytojas nevisiškai atsako į jų klausimus 
arba iš viso negali atsakyti. Deja, dažnai neįmanoma tiksliai pasakyti, ar navikas 
visiškai pašalintas. Gydytojai iš patirties žino, kaip žmonėms padeda tam tikras 
gydymas, bet neįmanoma labai tiksliai prognozuoti konkretaus paciento atei-
ties. Daugeliui žmonių be galo sunku gyventi nežinant, ar jis išgydytas, ar ne.
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Nežinomybė ir netikrumas dėl ateities gali sukelti didžiulę įtampą, tačiau 
baimės ir įsivaizdavimai dažnai yra perdėti, baisesni negu tikrovė. Susidomėji-
mas savo liga ir jos supratimas galėtų padėti nusiraminti. Nepagrįsto nerimo su-
kelta įtampa gali atlėgti apie tai pasikalbėjus su šeima, draugais, o ypač pasidalijus 
patirtimi su ta pačia liga sergančiomis moterimis. 

Neigimas
„Man viskas gerai, aš nesergu vėžiu“
Kai kurios moterys nenori nieko žinoti apie savo ligą ir kalba apie ją tik tiek, 

kiek būtina. Joms tai geriausias būdas sėkmingai susidoroti su savo jausmais. Jei 
pacientė taip jaučiasi, ji turėtų tiesiog pasakyti aplinkiniams, jog jai būtų geriau 
apie ligą kurį laiką nekalbėti.

Tačiau kartais nutinka kitaip – paaiškėja, jog ne pacientė, o jos šeima ar 
draugai neigia ligą. Jie ignoruoja faktą, kad nustatytas vėžys, sumenkina ne-
rimą ar ligos pasireiškimo simptomus, sąmoningai keičia pokalbio temą. Jei 
pacientę tai liūdina ar skaudina, jei reikalinga artimųjų parama, supratimas, ji 
turėtų pabandyti paaiškinti jiems, ką jaučia: kad žino, kas vyksta, ir kad jai 
labai padėtų, jei galėtų pasikalbėti su kuo nors apie savo ligą.

Pyktis
„Kodėl taip atsitiko būtent man? Kodėl būtent dabar?“
Pyktis gali slėpti kitus jausmus – baimę bei liūdesį. Pacientė pati to nejaus-

dama gali tą pyktį išlieti ant šalia esančių žmonių, gydytojų, slaugytojų ar net 
ant Dievo. Visiškai suprantama, jog pacientė yra prislėgta dėl daugelio dalykų, 
susijusių su liga, ir ji neturėtų jaustis kalta dėl užplūdusių piktų minčių 
ar irzlumo. Tačiau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia, jog pyktis nu-
kreiptas ne prieš juos, o prieš ligą. Todėl tikrai būtų naudinga, jei, atlėgus 
pykčiui, pacientė pajėgtų jiems tai paaiškinti, o jei tai per sunku, pabandytų 
jiems parodyti šį knygelės skyrių. Jeigu sunku kalbėtis apie ligą su draugais 
bei artimaisiais, galbūt galėtų padėti psichologas.

Kaltinimai ir kaltės jausmas
„Jei nebūčiau ... to niekada nebūtų atsitikę“
Kartais moterys kaltina save ar kitus žmones dėl ligos, bandydamos rasti 

paaiškinimą, kodėl taip nutiko būtent joms – mes dažnai jaučiamės geriau, žino-
dami tikslią tam tikro reiškinio priežastį. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai 
pasakyti, kas sąlygojo konkretų vėžio atvejį, neverta kaltinti dėl ligos savęs.
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Apmaudas
„Jums gerai, jums taip nenutiko“
Suprantama, jog susirgusi moteris jaučia apmaudą ir neviltį, nes būtent 

ji, o ne kita susirgo vėžiu. Panašus jausmas dėl įvairių priežasčių gali kartotis 
kas tam tikrą laiko tarpą. Artimieji taip pat kartais gali piktintis dėl pacientės 
ligos sąlygojamų pasikeitimų jų gyvenime. Dažniausiai naudinga tuos jausmus 
išsakyti, apie juos pasikalbėti, nes užgniaužtas apmaudas tik sukelia pyktį ir kaltės 
jausmą.

Užsisklendimas
„Palikite mane ramybėje“
Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirkų, kai susirgusi moteris norės likti 

viena su savo jausmais ir mintimis. Tai gali trikdyti artimuosius ir draugus, jie 
gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems bus lengviau, jei pacientė patikins juos, jog 
nors šiuo metu neturi noro kalbėtis apie savo ligą, tai padarys, kai tik bus tam 
pasirengusi.

Depresija
Kartais susirgusios moters nenorą kalbėti gali sąlygoti depresija. Tai reikė-

tų aptarti su šeimos gydytoju, kuris pacientei gali paskirti antidepresantų arba 
pasiųsti ją konsultuoti specialistui. 

Kam ir ką sakyti

Kartais šeimoje sunku kalbėtis apie artimojo vėžį ar savo jausmus, susijusius 
su šia žinia. Pirmoji artimųjų reakcija dažniausiai būna: gydytojas neturėjo ser-
gančiajai pasakyti jos diagnozės. Jie bijo, kad moteris nesusidoros su ta žinia, 
arba patiems artimiesiems yra sunku vien dėl to, kad sergančioji žino tiesą. Jeigu 
sprendimas nesakyti tiesos jau priimtas, šeimai tenka slėpti ar/ir iškreipti tam 
tikrą informaciją. Šias paslaptis išlaikyti būna labai sunku, pacientė gali imti 
jaustis šeimoje lyg izoliuota. Be to, paslaptys gąsdina ir sukelia įtampą tarp 
šeimos narių. Reikia nepamiršti, kad dauguma sergančiųjų įtaria savo diagnozę, 
net jeigu niekas jiems jos nepasakė. Kur kas lengviau susidoroti su iškilusiomis 
problemomis, jei esate atviri ir sąžiningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientė, ar jos artimasis, ieškokite optimistiškai nusi-
teikusių draugų ar giminaičių – optimistinis požiūris į ligą visuomet naudin-
gesnis nei pesimistinis.
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Giminaičiai ir draugai galėtų padėti atidžiai išklausydami, ką pacientė nori 
pasakyti. Jie neturėtų skubinti jos kalbėtis apie ligą. Dažnai pakanka vien klau-
sytis ir leisti pacientei kalbėti, kai ši yra tam pasirengusi.

Kalbėjimasis su vaikais
Pacientei sudėtinga nuspręsti, ką būtent pasakoti vaikams apie savo ligą. 

Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jų amžiaus. Labai maži vaikai 
dažnai domisi tik tuo metu vykstančiais dalykais. Jie nesupranta ligos, todėl rei-
kalingas labai paprastas paaiškinimas, kodėl jų artimas žmogus nesijaučia gerai 
ir turi vykti į ligoninę. Kiek vyresni vaikai galbūt supras ligą, papasakojus istoriją 
apie geras ir blogas ląsteles. Tačiau bet kokio amžiaus vaikui būtina paaiškinti, 
jog artimas žmogus susirgo ne dėl jo kaltės, nes dažnai, nors to ir neparodydami, 
vaikai jaučiasi kalti. Dauguma vyresnių nei dešimties metų vaikų supranta net 
ir sudėtingus paaiškinimus.

Paaugliams gali būti ypač sudėtinga susitaikyti su mamos ar močiutės liga, 
nes jie jaučiasi taip, lyg būtų vėl grąžinami į šeimą, kai jau buvo bepradedą 
jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Būtina įsiklausyti į vaiko baimes ir stebėti, ar nekinta jo elgesys, nes tai gali 
būti jo jausmų išraiška. Galbūt bus geriau, jeigu apie ligą vaikui bus papasako-
ta po truputį didinant informacijos kiekį. Net labai maži vaikai jaučia, jeigu 
kas nors yra ne taip, todėl nelaikykite jų nežinioje. Jų baimės dažnai būna kur 
kas baisesnės nei realybė.

Kaip padėti sau

Dažnai moterys išgirdusios savo diagnozę pasijunta bejėgės ir mano, jog 
nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytojų ir ligoninių malonei. 
Tai netiesa. Yra daugybė dalykų, kuriuos šiuo sunkiu laikotarpiu pacientės 
galėtų  padaryti savarankiškai ar kartu su šeima.

Savo ligos supratimas
Jeigu moteriai pavyksta suprasti savo ligą ir jos gydymą, ji būna geriau pasi-

rengusi susidoroti su esama situacija. 
Naudinga ta informacija, kuri gaunama iš patikimų šaltinių. Medicininę 

informaciją reikėtų gauti iš savo gydytojo. Taip išvengiama nereikalingos bai-
mės. Savo asmenine patirtimi galėtų pasidalyti jau sirgusios gimdos kūno vėžiu 
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moterys, tik reikia turėti omenyje, jog kiekvienas ligos atvejis yra individua-
lus ir tai, kas tinka vienoms, nebūtinai tinka kitoms. 

Praktinė veikla
Pacientė turi suprasti, jog kartais nebegalės veikti to, ką darė anksčiau. Bet 

kai tik pasijuntama geriau, reikėtų atlikinėti paprastas paties sau nusistatytas 
užduotis. Taip po truputį atgaunamas pasitikėjimas savo jėgomis. 

Kalbama apie kovą su liga. Tai sveika reakcija, kuri gali padėti. Vienas 
lengvesnių būdų tai daryti yra sveikos, gerai subalansuotos dietos susidarymas. 
Kitas būdas – išmokti atsipalaidavimo pratimų, kuriuos galima atlikti namie 
klausantis tam tikrų įrašų. Daugeliui žmonių padeda reguliari mankšta. Pra-
timų pobūdis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jaučiatės juos darydama. 
Turėkite realių tikslų ir siekite jų palaipsniui.

Jeigu nesižavite maitinimosi įpročių keitimu ar mankšta, tai ir nesijauskite 
privalanti tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai kuriems žmonėms la-
biau patinka gyventi kuo įprastesniu ritmu, o kiti galbūt mieliau paatostogaus 
ar pasiners į savo hobį, nei dirbs kasdienius darbus.

Kas dar galėtų padėti

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra žmonių, galinčių padėti. Dažnai len-
gviau yra kalbėtis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijęs su liga. Galbūt bus 
naudinga pasikalbėti su Vėžio informacijos centro specialistu. Kai kuriems 
žmonėms labai padeda religija, naudingas gali būti pasikalbėjimas su religinės 
bendruomenės vadovu. 

Dar keletas žmonių bendruomenėje gali padėti. Pasidomėkite, gal ben-
druomenėje organizuojama savanorių pagalba. Savanoriai – tai specialiai pa-
ruošti žmonės, kurie prižiūri sergančiuosius jų namuose. Dėl pagalbos namuose 
(nueiti į parduotuvę, vaistinę, sutvarkyti butą, užrašyti pas gydytoją ir t.t.) reik-
tų kreiptis į seniūniją.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galinčios patarti praktiniais klausimais. 
Ligoninės socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, suteikti informacijos 
apie socialines tarnybas ir kai kurias lengvatas, kuriomis galbūt sergančiam 
žmogui teks pasinaudoti. Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiškai – reikia nebi-
joti kreiptis pagalbos.

Tačiau yra žmonių, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir parama. Gali 
būti, kad, nepaisant didžiausių paciento pastangų, susidūrimas su vėžiu sukels 
depresiją, nerimo ir bejėgiškumo pojūtį. Tokiu atveju gali prireikti specialiai 
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parengto gydytojo, konsultuojančio vėžiu sergančius pacientus, turinčius emo-
cinių problemų. Apie tokį specialistą reiktų teirautis gydančio gydytojo.

Socialinė pagalba
 
Kai susirgęs asmuo turi tam tikrą laiką gydytis ir negali eiti į darbą, jam 

išduodamas nedarbingumo pažymėjimas – pagal Lietuvoje galiojančius įstaty-
mus pacientui bus apmokama už laikotarpį, kai negalėjo dirbti. Jei pacientas 
nedarbingas ilgiau, negu galima išduoti nedarbingumo pažymėjimą vadovau-
jantis įstatymais, tuomet Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie So-
cialinės apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo 
lygį (tai atitiktų anksčiau nustatomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT 
nustatytu darbingumo lygiu apskaičiuojamos išmokos ir mokamos pacientui. 
Platesnę informaciją apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onko-
loginę pagalbą teikiančiose įstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 metų  
sausio 17 dienos  įsakymu Nr.V-50 „Dėl medicininės reabilitacijos ir sanatori-
nio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo“ onkologiniams pacientams sutei-
kiama galimybė gauti reabilitacinį ar sveikatą grąžinantį gydymą kurioje nors 
Lietuvos medicininės reabilitacijos sveikatos priežiūros įstaigoje (sanatorijoje).

*******
Mielos moterys, viliamės, kad, susipažinusios su šia knygele, įgijote daugiau 

žinių apie gimdos kūno vėžį, nei turėjote anksčiau. Net ir esant didesnės sta-
dijos ligai, šiuolaikinis gydymas leidžia daugelį metų kontroliuoti ligos eigą, o 
nustačius ankstyvą vėžį – moterį išgydyti. Linkime geros sveikatos.
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